Percorso per la definizione delle “Priorità di Salute”
Come è noto, si tratta di un processo che va implementato rispettando alcune tappe propedeutiche indispensabili:

1. Costruzione di un Profilo di Salute, ovvero definizione e verifica dei problemi di salute/benessere della popolazione pediatrica

a) individuazione di indicatori di salute validi ed affidabili (8) 


(esempio: % di bambini di 10-12 anni con obesità);

b) verifica dei dati relativi a quell’indicatore nella nostra realtà 


(es. In Campania i bambini di 10-12 anni con obesità sono il 20%);

c) confronto dei dati relativi alla nostra regione con quelli di altre realtà per comprendere quanto il nostro dato rappresenti un problema di salute 


(es: in Lombardia ed in Toscana la % di obesità è rispettivamente del 7% e 9%, di 
gran lunga inferiore a quella della Campania).

2. Individuazione delle Priorità di Salute

Una volta individuati i problemi di salute attraverso il confronto dei dati della nostra popolazione con altre realtà simili, è indispensabile ordinare i problemi rilevati in relazione al peso che ciascuno di essi esercita sulla salute/benessere dell’infanzia nella nostra regione.

Per ordinare i problemi emersi in base al relativo grado di priorità, si “pesa”  l’impatto del singolo problema sulla salute della popolazione pediatrica e la capacità di risposta del sistema, attraverso l’utilizzazione dei criteri di seguito elencati. Tali criteri sono già stati utilizzati dall’Istituto Superiore di Sanità  e da parte di altre agenzie internazionali nei processi di prioritarizzazione in diversi contesti (9-15).

Seguono i criteri operativi per la definizione delle priorità. 

· La proporzione dei bambini-adolescenti interessati:

· la proporzione di popolazione ”a rischio”  sull’intera popolazione;

· Quale proporzione della popolazione pediatrica generale è a rischio di sviluppare il problema di salute? 

· la proporzione di bambini affetti su tutta la popolazione  “a rischio”.

· Sul totale della popolazione “a rischio”, che proporzione sviluppa di fatto il problema?

· L’influenza sulla qualità della vita:

· gli anni di vita persi;

· Il problema di salute causa con buon probabilità  una morte prematura?

· il grado di severità “funzionale” della condizione.

· Quanto il problema incide sulla qualità di vita del bambino?

· L’impatto di tipo economico e sull’opinione pubblica: 

· il costo sociale ed economico;

· Quanto il problema (e le sue più probabili complicanze) si traduce in un costo importante per il sistema sanitario? 

· la percezione da parte dei cittadini del peso che il problema ha.

· L’opinione pubblica considera il problema importante?

· La possibilità di intervento da parte delle istituzioni:

· la possibilità e la capacità di prevenire il problema;

· Quanto è possibile prevenire il problema di salute (prev. primaria)?

· la discrepanza tra le risorse attualmente investite dalle istituzioni per affrontare il problema ed il reale bisogno di interventi;

· Quanto è lo “scarto” tra le risorse investite per affrontare il problema e quelle che invece sarebbero necessarie per affrontarlo?

· Il potenziale di riduzione delle disuguaglianze sociali.

· Quanto una più efficace lotta al problema potrebbe ridurre le disuguaglianze in salute tra le diverse classi sociali?

Per facilitare il compito di ciascuno nell’interessante processo di attribuire il “peso” che ciascun problema determina sulla salute della popolazione, si allega uno strumento (una griglia) operativo: 

nelle righe troverete i singoli indicatori (di cui è stato possibile avere dati nella nostra regione e nel suo capoluogo) comunemente utilizzati per descrivere lo stato di salute di una popolazione.

Nelle colonne troverete:

· la frequenza del problema di salute nella realtà campana;

· la frequenza del problema in altre realtà di confronto; 

· i criteri di giudizio per i problemi per determinarne il “peso” sulla popolazione, ossia per definirne la priorità. Le caselle vuote possono essere riempite con un numero da 1 a 3 (1=poco, 2=medio,   3=molto);

· la colonna finale in cui viene calcolato automaticamente il “peso” totale del singolo problema di salute sulla popolazione, attraverso la somma dei singoli giudizi espressi con un numero da 1 a 3. 


Si tratta, dunque, di un processo intuitivo che può certamente risentire in parte della soggettività dei singoli ma che si è rivelato estremamente utile per riflettere sui problemi, lasciandosi guidare da una metodologia già validata in altri contesti.


L’obiettivo finale è quello di discutere guardando alla salute da diversi punti di vista e di arrivare -se possibile- ad un consenso che tutte le Associazioni e Società di Pediatri potranno proporre ai decisori.  


Oltre ai criteri suggeriti per la definizione delle priorità, è possibile aggiungerne anche altri, legati all’esperienze degli operatori o a caratteristiche specifiche di particolari territori, etc,…. .
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